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２．進行がん患者の家族に対するリハビリテーション職種
の役割 ―退院前訪問を実施した転移性脳腫瘍事例を通
して―
藤井 洋有（公立藤岡総合病院 リハビリテー
ション室 作業療法士）
【はじめに】 進行がん患者の退院支援の中で,家族に対す
るリハ職の役割について,事例を通して紹介する.尚,研修
会等での提示について,本人・家族の同意は得ている.【患
者紹介】 70代女性,肺Ca・脳転移,照射目的で入院,入院
18日～PT・OT開始.照射が終了し,入院45日に退院前訪
問実施.現状として,左片麻痺 (Br.stageⅢ-Ⅱ-Ⅴ),左肩亜
脱臼,軽度感覚鈍麻,会話良好・HDS-R25だが,注意障害,
左半側身体失認 (＋),歩行軽介助,移乗・トイレ見守り,
FIM60.高次脳機能障害の影響にて,動作性急・左上肢の扱
いが雑.【家 族】 夫 (主介護者)と2人暮らし,70代,健
康状態良好,協力的,近所に娘夫婦 (休日に介護の協力可
能).【家族に対する介入内容】 退院前訪問には本人,夫,
娘,居宅ケアマネが出席,住環境・自宅内の動作を評価し,
移乗(車椅子,トイレ,自動車)・歩行の介助方法(着座時に
車椅子等に十分接近する・左上肢を背部に巻き込まない
等),生活パターン・住環境整備・福祉用具について助言(日
中はトイレ介助歩行,夜間はP-トイレ,ベッド使用,介助ス
ペース確保のため寝室の変更,レスパイトケア目的に
DC・SSの利用等).【転 帰】 入院51日にて自宅退院,
3ヵ月後,肺炎・大腿骨病的骨折等で再入院,看取りの時期
にて本人・家族とコンタクト,退院して1ヵ月は安定してい
たが,状態悪化時の介護に苦労した点等を話される.初回
介入から約8ヵ月後に永眠.【考 察】 進行がん患者の家
族に対するリハ職の役割として,動作能力の情報提示,介
助方法・福祉用具・住環境整備に対する助言が挙げられる.
特に脳転移の患者の場合,高次脳機能障害も踏まえた情報
提示が必要と考える.また,情報は居宅ケアマネと共有し,
地域との連携を図ることも重要である.退院後のフォロー
については今後の課題として挙げられる.
３．群馬県西毛地区で「すべての介護士のための看取りの
ケア研修会」を開催して
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現在日本では世界に例がない早さで高齢化が進行してお
り,今後多死社会を迎えようとしている.平成14年に群馬
県の死亡者数は16,474人だったが平成24年には21,169人
となり,今後さらに増加すると予想されている.その中で,
高齢者施設で最期の時を過ごすケースが増えてきている.
高齢者が住み慣れた環境から離れないで済むメリットは大
きい.環境の変化は大きな負担になるため,高齢者が病院
に搬送されるとせん妄,興奮状態となり不幸な状態となる
からだ.ただ,高齢者施設で実際の介護に当たっている介
護士達からは施設での看取りについて反対する意見も多
い.具合の悪くなった人を特別に見ている時間がないとい
う制度上の制約もある.しかし,看取りの経験がなく,漠然
とした不安のため施設での看取りに反対するといった意見
もある.今回看取りに対して介護士が抱いている不安を取
り除く目的で地域の高齢者施設に呼びかけ,介護士を対象
とした看取りの研修会を開催した.日時:平成26年10月
4日 (土)9:00～17:00場所:富岡総合病院 講義室 参
加者33名,参加施設19施設 プログラム イントロダク
ション,看取りのケア 概論,出現しやすい症状と対応,アイ
スブレイキング,看取りの現状と課題,尊厳ある介護と看
取り,高齢者へのケア,コミュニケーションの基本,臨死期
のケアと看取り,施設側の障壁として施設での看取りに自
信を持てないこと,家族に看取りの方針を説明しにくいこ
とがある.医療機関と連携を強化することでこれらの問題
は改善する可能性があると思われた.
４．がん患者の退院前訪問指導
～急性期病院である当院の特徴～
近藤 健（公立藤岡総合病院 リハビリテー
ション室 作業療法士）
【はじめに】 当院はH24年度から,がんリハビリテーショ
ンを開始している.自宅退院がん患者に必要に応じてリハ
ビリスタッフが退院前訪問指導を実施している.しかし,
がん患者の退院前訪問指導に関した報告は少なく内容が不
明確である.今回,当院の実施内容を調査し,その特徴を考
察した.【方 法】 対象は主病傷ががんであり,H24年
～H27年の間に退院前訪問指導を実施した13名.調査内
容は性別,年齢,在院日数,疾患名,遠隔転移の有無,介護保
険申請の有無,主介護者,退院時FIM,訪問同行者,指導内
容である.個人情報の管理に徹底した.【結 果】 男7
名,女6名,平均年齢は69.7歳.平均在院日数は65.6日 (病
院全体は14.6日).平均退院時FIM79.6点.疾患は肺がん4,
胃がん2,前立腺がん2,多発性骨髄腫2,直腸がん1,慢性
白血病1,悪性リンパ腫1.遠隔転移は7(6例は骨転移).介
護保険は全例が未申請.主介護者は,配偶者6,子3,親1,妹
1,独居1.同行者は,ケアマネジャー10,福祉用具業者3,訪
問Ns1,ヘルパー1.指導内容は環境整備,動作の工夫,リス
クやリハビリ・介護の助言だった.【当院のがん患者退院
前訪問指導の特徴】 入院期間が長い,要介護状態で退院,
末期の患者が多い,入院前は介護保険未申請,同居家族が
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